













(Imamura et al, J Am Coll Cardiol. 2001;38:1083)










男性 例(%) 7 (50) 6 (86) 0.17
年齢 (歳) 70±12 67±5 0.50
リスクファクター
高血圧 13 (93) 4 (57) 0.09
糖尿病 8 (57) 2 (29) 0.36
高脂血症 11 (79) 4 (57) 0.35
喫煙 8 (57) 7(100) 0.06
肥満 9 (64) 3 (43) 0.40
Laboratory data
Creatinin (mg/dl) 1.0±0.6 0.9±0.1 0.56
Hemoglobin (g/dl) 12±2 13±2 0.28
BNP (pg/ml) 161±137 213±298 0.62
和温療法 Control p value
内 服 薬
S t a t i n 1 4  ( 1 0 0 ) 6  ( 8 6 ) 0 . 3 3
A n t i p l a t e l e t 1 3  ( 9 3 ) 7  ( 1 0 0 ) 1 . 0 0
A C E I / A R B 1 0  ( 7 1 ) 5  ( 7 1 ) 1 . 0 0
β - b l o c k e r 1 0  ( 7 1 ) 5 ( 7 1 ) 1 . 0 0
C a a n t a g o n i s t 5  ( 3 6 ) 3  ( 4 3 ) 1 . 0 0
C T O 血 管
L A D 5  ( 3 6 ) 4  ( 5 7 ) 0 . 4 0
C x 3  ( 2 1 ) 0  ( 0 ) 0 . 5 2
R C A 8  ( 5 7 ) 4  ( 5 7 ) 1 . 0 0
O M I 9 ( 6 4 ) 4  ( 5 7 ) 1 . 0 0
P C I 8 ( 5 7 ) 7 ( 1 0 0 ) 0 . 0 6
C A B G 3 ( 2 1 ) 0 ( 0 ) 0 . 5 2
L V E F ( % ) 5 9 ± 9 5 0 ± 2 2 0 . 1 7

























負荷時＝SSS (summed stress score)
安静時＝SRS (summed rest score)






















































































安静時 和温前 負荷４分 和温後 負荷７分
和温療法が血流を改善する機序
和温療法
新生血管の形成
側副血行の促進
血流増加
װ
虚血の軽減
eNOS
運動耐容能改善
血管内皮機能改善
和温療法は、CTO病変を有する
狭心症患者に対して
①治療前の虚血領域が大きいほど、
虚血をより大きく改善させる。
②虚血閾値を改善させ、運動耐容能
を改善させる。
まとめ
結語
和温療法はCTOを有する冠動脈疾
患患者の残存心筋虚血を改善する。
本治療法は、PCIやCABGで心筋虚
血を十分に解除できない虚血病変に
対する代替療法として有用であること
が示唆された。
